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_Resumo
O Plano de Ação de 2013-2020 da Organização Mundial da Saúde (OMS) na 
área da Alimentação e Nutrição sugere estratégias na área da redução da 
ingestão de sal como uma das melhores abordagens (“best buys” - baixo 
custo e elevada ef icácia) para a prevenção das doenças não transmissíveis 
na população europeia. De acordo com os dados do último Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física realizado em Portugal (IAN-AF 
2015/2016), o pão e seus produtos, pelo seu consumo elevado (18%), foram 
considerados um dos principais alimentos a contribuir para a ingestão de 
sal. Deste modo, o pão tem sido alvo de preocupação, sobretudo pela 
relação entre as quantidades ingeridas e o desenvolvimento da Hipertensão 
Arterial, um dos maiores riscos de saúde pública em Portugal. Face às 
recomendações da OMS e da União Europeia (UE), e enquadrado na Estra-
tégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável (EIPAS), foi assi-
nado um protocolo entre entidades governamentais do Ministério da Saúde, 
as associações industriais do sector da panif icação e a Associação do Co-
mércio e da Indústria de Panif icação, Pastelaria e Similares, com o objetivo 
de reduzir, até 2021, o teor de sal no pão. O presente estudo pretende fazer 
a simulação de cenários de redução gradual do teor de sal no pão, com 
base nos resultados do IAN-AF (2015-2016), e estimar o consumo médio 
de sal para as metas de redução previstas no Protocolo. Os diferentes 
cenários simulados evidenciaram uma redução gradual na contribuição do 
pão para a ingestão média diária de sal de aproximadamente 5%, em 2021. 
Os resultados obtidos vão permitir suportar um estudo piloto uti l izando a 
metodologia de Health Impact Assessment (HIA) para avaliar o potencial 
impacto da redução do teor de sal no pão na pressão arterial (PA) e nas 
doenças cardiovasculares (DCV). 
_Abstract
The European Food and Nutr i t ion Act ion Plan 2013–2020 suggests strat-
eg ies in the area of reducing sa l t intake as one of the best approaches 
("best buys" - low cost and h igh ef f icacy) for the prevent ion of Non-
Communicable D iseases in the populat ion in Europe. According to the 
data f rom the last Nat ional Food Survey and Physica l Act iv i t y, IAN-AF 
(2015/2016), he ld in Por tugal, bread and i ts byproducts, for i ts h igh 
consumption (18%), were considered one of the main foods to contr ibute 
to the ingest ion of sa l t. Thus, bread has been a subject of concern, 
especia l ly due to the re lat ionship between the quant i t ies ingested and 
the deve lopment of ar ter ia l hyper tension, one of the greatest publ ic 
heal th r isks in Por tugal. In v iew of the recommendat ions of the WHO and 
the EU, and f ramed under the integrated strategy for the promotion of 
heal thy eat ing (EIPAS), a protocol was s igned between di f fe rent ent i t ies, 
namely Government, industr ia l associat ions of the bakery sector and the 
Associat ion of Trade of the bakery, pastr y and s imi lar industr y, wi th the 
a im of reducing the sa l t content of bread by 2021. The present study 
intends to determine the intake of sa l t by the Por tuguese populat ion, 
consider ing the bread consumption data repor ted under the IAN-AF and 
the goals for reduct ion sa l t in bread under the Protocol. The d i f fe rent 
s imulated scenar ios showed a gradual reduct ion in the contr ibut ion of 
bread to the average dai ly intake of sa l t of approx imate ly 5%, in 2021. 
The resul ts obta ined wi l l  suppor t a p i lot study us ing the Heal th Impact 
Assessment (HIA) methodology to eva luate the potent ia l impact of 
reducing sa l t content on bread in b lood pressure. 
_Introdução
Em 2017, os hábitos alimentares inadequados dos portugue-
ses foram o terceiro fator de risco que mais contribuiu para 
a perda de anos de vida saudável. As doenças metabólicas 
(67.931 DALYs; 2,2% do total), as doenças do aparelho circu-
latório (189.447 DALYs; 6,0% do total) e as neoplasias (41.700 
DALYs; 1,3% do total) foram as principais causas identif ica-
das nestes resultados. Em Portugal, cerca de 300.000 anos 
de vida saudável poderiam ser poupados se os portugueses 
melhorassem os seus hábitos alimentares (1).
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Os dados do último Inquérito Al imentar Nacional e de Ati-
vidade Física, IAN-AF (2015/2016), real izado em Por tugal, 
evidenciam o pão e seus subprodutos (18%), a sopa (8%), 
a charcutar ia e as carnes processadas (7%) como os princi-
pais al imentos a contr ibuir para a ingestão de sal dos por tu-
gueses (2). 
Deste modo, o pão pelo seu consumo elevado, tem sido alvo 
de preocupação, sobretudo pela relação entre as quantida-
des ingeridas e o desenvolvimento da Hiper tensão Ar terial 
(HT), um dos maiores r iscos de saúde pública em Portugal e 
aquele que mais contr ibui para a perda de anos de vida sau-
dáveis (3). 
O Plano de Ação de 2013-2020 da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) na área da Alimentação e Nutr ição, sugere es-
tratégias na área da redução da ingestão de sal como uma 
das melhores abordagens (“best buys” - baixo custo e ele-
vada ef icácia) para a prevenção das doenças não transmis-
síveis na população europeia (4). 
A OMS e a Comissão Europeia (CE) recomendam a implemen-
tação de estratégias nacionais de alimentação e nutrição ba-
seadas numa abordagem de intervenção multissetorial, para 
inverter o crescimento deste tipo de doenças (5). 
Face às recomendações da OMS e da CE, foi aprovada a Es-
tratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável 
(EIPAS) com o objetivo de 1) modif icar a oferta alimentar de 
determinados alimentos, em particular os que apresentam 
elevado teor de açúcar, sal e gordura; 2) incentivar ações de 
reformulação nutricional dos produtos alimentares através 
de uma ação articulada com a Indústria Alimentar, Distribui-
ção Alimentar e ainda com a Indústria da Prestação de Servi-
ços de Alimentação e Bebidas e; 3) capacitar os cidadãos e 
profissionais que trabalham ou influenciam o consumo de ali-
mentos para as escolhas alimentares saudáveis (6). 
Tendo em consideração que o pão é um dos principais ali-
mentos que mais contribuem para a ingestão de sal pelos 
portugueses, foi assinado um protocolo entre entidades go-
vernamentais (Direção-Geral da Saúde e o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge) e associações industriais do 
sector da panif icação (Associação dos Industriais de Panif i-
cação, Pastelaria e Similares de Lisboa, a Associação dos In-
dustriais de Panif icação, Pastelaria e Similares do Norte) e a 
Associação do Comércio e da Indústria de Panif icação, Pas-
telaria e Similares) com o objetivo de reduzir, até 2021, o teor 
de sal no pão (7). 
Este protocolo foi escolhido para a real ização de um estu-
do pi loto uti l izando a metodologia de Heal th Impact Asses-
sment (HIA). O HIA combina procedimentos e métodos que 
permitem anal isar os potenciais impactes de projetos, pro-
gramas ou pol í t icas, na saúde da população e sua distr ibui-
ção. Assim, quando devidamente integrado nos processos 
de planeamento estratégico, pode contr ibuir para a imple-
mentação de “Pol ít icas Saudáveis” tal como def inido num 
dos quatro eixos do Plano Nacional de Saúde. Apesar da 
sua impor tância, em Por tugal esta ferramenta ainda não é 
apl icada de modo sistemático.
_Objetivos
O presente estudo pretende fazer a simulação de cenários 
de redução gradual do teor de sal no pão, estimando o con-
sumo médio de sal para as metas de redução previstas no 
Protocolo, de forma a avaliar potenciais impactes na saúde 
através de um estudo pi loto de HIA.
_Materiais e métodos
Para a real ização deste estudo, foram simulados cenários 
anuais da contr ibuição do consumo do pão para a ingestão 
média diár ia de sal pela população por tuguesa, em confor-
midade com os valores máximos de sal neste al imento, pre-
vistos no Protocolo, respetivamente: 1,3 g de sal / 100 g em 
2018, 1,2 g de sal / 100 g de pão em 2019 e 1,1 de sal / 100 g 
de pão em 2020 e 1,0 g de sal / 100 g de pão em 2021. 
Deste modo, foi avaliada a variação na ingestão média diária 
de sal, no horizonte temporal previsto no protocolo (2018-
2021), com base nos resultados do consumo de pão e dos 
seus subprodutos, do IAN-AF (2015-2016), considerando que 
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_Resultados e discussão
Verif icou-se que em média os por tugueses ingerem diar ia-
mente cerca de 7,3 g sal/dia. O consumo de pão contr ibui 
em 18% para a ingestão diár ia de sal, correspondendo a 
cerca de 1,3 g sal/dia (Figura 1). 
Os diferentes cenários definidos (Figura 2 ) evidenciaram uma 
redução gradual na contribuição do consumo de pão para a 
ingestão média diária de sal. Esse decréscimo corresponde 
a aproximadamente 5%, em 2021, face ao valor determinado 
no Cenário 1, onde se considerou o teor de sal máximo 
legalmente admitido no pão (1,4 g sal/100 g) e a 3,5% se 
considerarmos a realidade atual (1,3 g sal/100 g) (Cenário 2) 
(Figura 1).
Os resultados evidenciam um decréscimo na quantidade 
diária de sal consumida, através da redução de sal no pão. No 
entanto, um efeito positivo na saúde da população dependerá 
dos alimentos adicionados ao pão e seus produtos, assim 
como da quantidade de sal na sua composição.
_Conclusão
Os diferentes cenários apontam para uma redução gradual 
na contribuição do pão para a ingestão média diária de sal 
de aproximadamente 5%, em 2021, resultante da redução da 
adição de sal no processo de fabrico deste alimento, promo-
vido pelas metas instituídas pelo Protocolo. 
Tendo como referência a recomendação da OMS, de um con-
sumo máximo diário de sal per capita próximo de 5 g em 
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Figura 2: Ingestão média diária de sal face aos diferentes cenários definidos, considerando 
uma redução gradual dos níveis de sal no pão. 
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Figura 1: Ingestão média diária de sal versus ingestão média 
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alimentos identif icadas no relatório do IAN-AF, e determinar 
a ingestão média diária de sal através do consumo destes ali-
mentos. 
Conhecidos os possíveis níveis de ingestão de sal atribuídos 
ao consumo de pão em Portugal, com base em cenários tra-
çados no âmbito de um HIA, poderá ser determinado o impac-
to da redução do consumo de sal na HT. Assim, o recurso à 
metodologia de HIA constitui uma importante ferramenta de 
suporte à decisão baseada na evidência e na definição de po-
líticas públicas, podendo ser amplamente utilizada no apoio 
à definição de protocolos ou legislação que promovam a redu-
ção da quantidade de sal noutros alimentos.
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